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Los tumores del sistema nervioso 
central (SNC) constituyen un 
capítulo difícil pero vitalmente 
importante dentro de la medicina 
neurológica y oncológica; son 
considerados afecciones temibles y 
de pésimo pronóstico no solo por la 
población en general sino incluso 
por los profesionales de la salud, 
que no están exentos de razón 
completamente. La cirugía y la 
radioterapia son las modalidades 
primarias utilizadas para el 
tratamiento de tumores del eje 
espinal, las opciones terapéuticas 
varían según la histología del 
tumor. La experiencia con la 
quimioterapia para tumores 
primarios de la médula ósea es 
escasa. Los pacientes con 
diagnóstico histológico 
correspondiente a gliomas de alta 
malignidad y meningiomas reciben 
tratamiento radiante. 
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The tumors of the central nervous 
system are a difficult but vitally 
important chapter within the field 
of neurology and oncology. They 
are considered as terrible illnesses 
with a very bad prognosis, not only 
by the general population but also 
by the health professionals – and 
they are not totally wrong. Surgery 
and radiotherapy are the primary 
forms used in the treatment of 
spinal axis tumors. The therapeutic 
options differ according to the 
histology of the tumor. The 
experience with the use of 
chemotherapy in bone marrow 
primary tumors is scarce. The 
patients with a histological 
diagnosis of highly malignant 
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Los tumores del sistema nervioso central (SNC) constituyen un capítulo difícil 
pero vitalmente importante dentro de la medicina neurológica y oncológica; 
son considerados afecciones temibles y de pésimo pronóstico no solo por la 
población en general sino incluso por los profesionales de la salud -que no 
están exentos de razón-. Dentro del SNC pueden desarrollarse un gran 
número de neoplasias cuyo comportamiento no solo está condicionado por la 
evolución natural del tumor sino también por su localización.1
 
Los tumores cerebrales primarios tienen una incidencia que varía entre dos y 
19 por 100 000 habitantes por año, diferencia que se relaciona con el estado 
de desarrollo de cada país y los criterios de selección; en la mayoría de los 
informes las cifras oscilan entre dos y seis por 100 000 habitantes. Más de la 
mitad son de origen glial -de ellos el 66% maligno- y representan, en el 
mundo desarrollado, el 2.5% de las muertes por cáncer y el 20% de todos 
los cánceres en el niño. La información del registro obtenida de la base de 
datos de Vigilancia Epidemiológica y Resultados Finales (SEER, por sus siglas 
en inglés) de 1996 a 2000 indica que la incidencia combinada de tumores 
invasivos primarios del SNC en los Estados Unidos es de 6.6 por 100 000 
personas anualmente, con una mortalidad estimada del orden de 4.7 por 100 
000 personas anualmente.2,3 A nivel mundial, en el año 2005, se 
diagnosticaron casi 176 000 nuevos casos de tumores centrales y de otros 
tumores del SNC, con una mortalidad estimada de 128 000.4 En general, la 
incidencia de los tumores cerebrales primarios es más en los individuos de la 
raza blanca que en los de la negra y la mortalidad es mayor entre los 
varones, en comparación con las mujeres.2
 
Con relación a la etiología no se conoce claramente el origen de los tumores 
cerebrales, pero se han mencionado algunas causas potenciales como 
factores genéticos, medio ambiente, traumas -sobre todo en la niñez- y 
dieta, así como un posible origen viral relacionado con la exposición 
intraútero a tres familias fundamentales de virus (papovas, adenovirus y 
retovirus). 
 
El astrocioma anaplásico y el glioblastoma representan, aproximadamente, el 
38% de los tumores cerebrales primarios; los meningiomas y otros tumores 
mesenquimatosos representan casi el 27%.2 Otros tumores cerebrales 
primarios menos comunes son los tumores de la hipófisis, los schwannomas, 
el linfoma del SNC, los oligodendrogliomas, los ependinomas, los 
astrocitomas de bajo grado y el meduloblastoma, en orden decreciente de 
frecuencia. Los schwannomas, los meningiomas y los ependimomas  
constituyen hasta el 79% de los tumores raquídeos primarios.5,6 Otros 
tumores raquídeos primarios menos comunes son los sarcomas, los 
astrocitomas, los tumores vasculares y los cordomas, en orden decreciente 
de frecuencia. 
La intervención quirúrgica y la radioterapia son las modalidades primarias 
utilizadas para el tratamiento de tumores del eje espinal; las opciones 
terapéuticas varían según la histología del tumor. La experiencia con la 
quimioterapia para tumores primarios de la médula ósea es escasa; no se 
han encontrado informes de ensayos clínicos controlados para estos 
tumores.2,7 La radioterapia externa fraccionada con equipo de Cobalto 60 en 
el cráneo o la región dorsal correspondiente al tumor medular subyacente es 
lo más utilizado en estos casos; puede utilizarse la técnica de Zielch (OMS). 
 
Los gliomas de alta malignidad son los tumores más frecuentes, seguidos de 
los meningiomas. Los tipos histológicos más frecuentes son el glioblastoma 
multiforme seguido de los astrocitomas de alto y bajo grados, localizados en 
su mayoría en hemisferios cerebrales y en el cerebelo. La edad media es de 
39.8 años, con una mínima de18 y una máxima de 75; la mayor incidencia 
es en las edades de 36-55 años y de 56-65.6
Los gliomas son más frecuentes en el sexo masculino; los meningiomas y los 
neurinomas en el sexo femenino. La cefalea y el defecto motor son los 
síntomas más frecuentes, seguidos por las convulsiones; algunos autores 
informan en primer lugar las convulsiones.5
La tomografía axial computadorizada (TAC) es el examen imagenológico más 
utilizado para obtener el diagnóstico, ésta y la imagenología por resonancia 
magnética tienen funciones complementarias en el diagnóstico de las 
neoplasias del SNC.7 La velocidad de la TAC es conveniente para evaluar a 
los pacientes inestables desde el punto de vista clínico; es superior para 
detectar calcificación, lesiones craneales y hemorragia hiperaguda (sangrado 
con menos de 24 horas) y contribuye al diagnóstico diferencial directo, así 
como al tratamiento inmediato.8-10
 
Los tumores se distribuyen en el espacio supratentorial más frecuentemente, 
lo que se corresponde a los hallazgos históricos en series que incluyen a la 
población de edad adulta.2 Los pacientes con diagnóstico histológico 
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